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В настоящата книга неслу-
чайно е избран периодът от Бал-
канската война до 1929 г. Това е
време, белязано от лоши условия на живот, глад и недоимък, които
оказват негативно влияние върху общественото здраве. Налага се ускорено
развитие на държавната здравна политика. Изясняват се администра-
тивните функции на Дирекцията на народното здраве. Върховният ме-
дицински съвет е управленско научно-съвещателно тяло като членовете
му извършват и оперативната контролна дейност. По това време липсват
достатъчно здравни кадри. Недостатъчни са и финансовите средства.
Контролът върху дейността на окръжните, околийските и общинските
органи и заведения е твърде ограничен. Той се осъществява предимно
според местонахождението, а не съобразно естеството на решаваните
проблеми в региона. Усилията са насочени към изграждането и обза-
веждането на здравните заведения в страната и за осигуряване на лечение
на населението. Законът за общественото здраве от 1903 г. определя раз-
витието на здравната структура и обвързва здравната система с Мини-
стерството на вътрешните работи за десетилетия напред. Пропада идеята
за самостоятелно Министерство на народното здраве и труда. Фактически
управлението на здравеопазването се осъществява административно от
Дирекция на народното здраве (ДНЗ) (от 1929 г. Главна дирекция на На-
родно здраве) и научно-съвещателно – от Върховен медицински съвет.
Създаденият през 1918 г. Медицински факултет се развива и постепенно
изгражда материална база. Към средата на 1898 г. в България има 9
първостепенни, 15 второстепенни и 41 третостепенни болници. Бързото
нарастване на третостепенните болници дава основание да се критикува
тази политика с оглед на това, че малките болници носят повече разходи,
отколкото ползи. В реч пред Обикновеното народно събрание на 2.12.1911
г. министърът на вътрешните работи Люцканов заявява, че „повече от
половината треторазредни болници вегетират и нямат болни, нямат
лекари, нямат нищо. Хората не искат болници. Населението иска меди-
цинска помощ. За щастие имаме железници, та болните могат да идват
в по-уредените болници. Защо са ни тогас тия третостепенни болници?“
Години по-късно (1932) подобно становище изразява и главният директор
на ДНЗ д-р Иван Кесяков, който смята, че третостепенните болници не
оправдават своето съществуване и „са една преживелица“, но не се
обявява за закриването им, а за преобразуването им в заведения със
специално предназначение.
Бързо расте броят на лекарите: през 1898 г. те са 424, през 1912 –
670, през 1923 – 1011, а през 1929 са 1887. През 1927 г. на един лекар
в София има 610 души, в Пловдив – 877, в Хасково – 1318. Общо за
страната един лекар обслужва под 1000 души, а в селата – около 12,880.
Зъболекарите в сравнение с лекарите са 3-4 пъти по-малко на брой –
през 1912 г. те са 170, а през 1929 стават 384. Разпределението им обаче
е неравномерно – половината от тях са съсредоточени в Софийски, Плов-
дивски и Русенски окръзи.
Интересна информация получаваме за българските фелдшерски
училища, които се разкриват в София, Пловдив, Варна и Търново. Курсовете
продължават обикновено 6, 8, 12 месеца. В периода до 1903 г. работят
573 фелдшери. При правителството на Ал. Стамболийски с оглед осигу-
ряване на санитарната защита на населението се разкриват още фелд-
шерски училища. Масово се дава фелдшерска правоспособност на са-
нитари и на санитарни подофицери. Броят на фелдшерите нараства на
1568 през 1923 г., а фелдшерските участъци стават 1429 (при 742 лекарски
здравни служби). В много селища, в които се установява лекар на
общинска служба или на частна практика има и фелдшер, който факти-
чески е началник на санитарната служба в селището и в участъка вместо
да бъде помощен санитарен персонал. Получава се аномалия – борбата
със заразните болести е поверена на фелдшер въпреки наличието на
лекар. След 1923 г. здравните служби на фелдшерите намаляват до 1014,
а лекарските здравни служби се увеличават и стават 1005. 
Отделяните средства от държавния бюджет са предимно за лечебни
цели и те непрекъснато се увеличават – през финансовата 1923-1924 го-
дина са 59,2%; 69,7% са през 1924-1925 г. и 71,4% – през 1929-1930 г. За
чисто профилактичната работа на здравните служби се отделят по-малко
от 10% от средствата на държавният бюджет. Въпреки това се полагат
значителни усилия за: подобряване на училищната хигиена и здравното
възпитание на учениците, предпазване от заразни заболявания, иму-
низиране против дифтерия, извършване на периодични прегледи,
ограничаване на въшливостта и надзор над летните детски колонии. 
В книгата намираме много информация за епидемичните заболявания
– холера, коремен тиф, едра шарка, скарлатина, лошо гърло, коремен
и петнист тиф. Затова не случайно в Закона за опазване на общественото
здраве от 1903 г. се предвижда задължителното им съобщаване на са-
нитарните власти. Съставят се тримесечни бюлетини за ражданията и
смъртността на населението, както и месечни бюлетини за заболевае-
мостта. Има десетдневни донесения за острите заразни болести. Срещат
и по-редките заболявания като менингит, енцефалит, родилна треска,
тетанус, антракс и бяс. Според наличните данни разпространението на
бяса нараства – 1024 са регистрираните случаи през 1911 г.; 2016 – през
1921 и 4110 – през 1928 г. Лекуването на пострадалите от бяс се осъще-
ствява в бактериологическия институт в София. То продължава 15 дни
и е струвало твърде скъпо за ухапаните от провинцията като за бедните
се осигурява безплатно легло и храна. Благодарение на лечението малко
са починалите от бяс – 13 души през 1924 г., 4 – през 1925 г., 3 – през
1926г., 6 – през 1928 г., 7 – през 1929 г.
Значително място е отделено за социално значимите заболявания.
Маларията е на първо място. През 1926-1929 г. обявени за маларийни
са 638 села с население 794,187 души. През това време прелом в борбата
с маларията още не е настъпил. Туберкулозата е другото социално
значимо заболяване. Организирането на държавни мерки срещу тубер-
кулозата започват през 1905 г. с преустройството на болницата в Троян
в първия за страната санаториум за гръдноболни. Същата година се от-
крива във Варна и морски санаториум за деца с извънбелодробни за-
болявания. Държавният санаториум край с. Искрец започва работа през
1919 г.. През същата година е открито и първото противотуберкулозно
отделение в Александровска болница със 100 легла. До 1929 г. се разкриват
6 противотуберкулозни отделения към първостепенните болници в
Пловдив, Ловеч, Търново, Русе, Свищов и Пазарджик, както и 9 климатични
станции – общо със 125 легла.
Чрез Закона на народното здраве от 1929 г., поправил този от 1903
г., се утвърждава здравната осигурителна система и става доближаване
на здравната ни система до водещите здравни модели в Европа. Закона
на народното здраве от 1929 г. е лично дело на д-р Иван Кесяков. Той е
от Копривщица, завършва медицина в Краков, Полша, специализира
патоанатомия и микробиология, работи в Пловдивската, Шуменската и
Видинската болници, става околийски и окръжен лекар в Пловдив, окръ-
жен лекар е във Видин, през войните е мобилизиран за периода 1912-
1918, два пъти е директор на Главна дирекция народно здраве (1918-
1919 и 1923-1934), дейно участва в живота на Българския лекарски съюз,
няма семейство и изцяло е бил отдаден на каузата „здравеопазване“. 
Накрая в 85 страници са вместени приложенията към книгата, които
включват снимки и данни за: болничните заведения към 1898 г.; членовете
на Върховния медицински съвет от 1879 до 1929 г.; списъци за ръководните
дейци на Българския лекарски съюз от 1901 до 1929 и на Българския
зъболекарски съюз от 1905 до 1929; редактори и редакционни комитети
на медицинските списания; некролози в памет на видни български
лекари; поменик на 41 български лекари и лекарки и общо 939 убити и
умрели студенти-медици, фелдшери, санитарни агенти и санитари. 
Вдъхва уважение положеният труд от автора и обективното ползване
на много авторитетни източници от Централния държавен архив, Со-
фийския градски архив, Статистически годишници, „Държавен вестник“,
стенографски дневници на Народното събрание, периодични издания
и архиви на Дирекцията на народното здраве и статистиката, монографии
и статии, посветени на здравеопазването през изследвания период.
Книгата поставя на вниманието ни значими за историята на здравното
дело у нас въпроси – дали да има готовност да посрещнем бедствие,
внос на опасни инфекции или война? Мислим ли за настоящата криза
в общественото здраве, за печалните демографски проблеми и ако не
– къде да търсим причините за това? Книгата ни обогатява и е принос
в изясняване развитието на българската здравната политика.
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